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© Intraokularfinse 


Eine Intraokulariinse mit einem optischen Tell, der In elnen 
Rahmen einsetzbar 1st, wobel der Rahman mhtels einer Hap- 
tik im Kapsolsack einer Augenlinse fast implantiert ist und 
der opttsche Tell auswechselbar 1m Rahmen befestigt ist 
Hierdurch ist insbesondere im Kindesalter ein Austausch des 
optischen Teils durch Operation zur Vermeidung von 
Schwachsichtigkeit auf grand des Langenwachstums des 
Augesvermieden. 
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Patentansprttch ^SS^^^^^*^ 
l Intraokularlinse mit einem optischen Teil, der sondern bereite im Kindesalter. Mit der Jherapie von 
v J eSklEen und einer am Rah- UnsentrDbungen im Kindesalter befaBt s,ch d,e v ite- 

mb£3!fa im Rahmen kombinierter Fehlbildungen des Auges oder 

?SSSSSSha^ nach Anspruch 1. dadurch ge- io des gesamten KSrpers. Ein sehr vie] haufigerer Entste- 

taSff^ hungsmodusistdiedurchg^^ 

BajoSerbindung(5)am Rahmen (2) befestigt ist When Kindesalter nut nachfolgender I^sentrubung. 

3 V dadurch ge- Form und AusmaB ^j^g^JSS SSt 
kennzeichnetdaBderoptischeTeiI(l)mittelseiner Entstehungsursache auflerorienthch vielfaltig sein. In 
^SM^^fUbnm^ba^l^ ^5 praktisch alien Fallen fflhren solche Lmsen trubungen 

4 ^aokularlinse nach Anspruch 1 dadurch ge- dazu, dafl das in das Auge emfallende Licht nicht mehr 
iSSSSSdi optische Teil (1) in einer um- scharf auf der ^^^^^^^^ 
laufenden Innennut (7) des Rahmens(2) mit lasba- bewfrkt be ^f^J^^^j^^ 
rem PreBsitz einsetzbar ist der Sehkraft. die auch durch eine BnUen- oder Kontakt- 

5. Intraokularlinse nach einem der Ansprttche 1 bis 20 linsenkorrektur nicht verbessert werden karat Sehrviel 
4, dadurch gekennzeichnet. daB im optischen Teil gravierender sind LmsentrUbungen im frQhesten Kin- 
(t) und/oder im Rahmen (2) Positionierungsldcher desalter. Das Neugeborene kann aufgrund I der Unreife 
8, 9)vorgesehen sind. des gesamten Sehapparates (Auge und Gehirn) nur hell 

6. Intraokularlinse nach Anspruch 5, dadurch ge- und dunkel wahrnehmen. Das Sehen muB genauso wie 
kennzeichneUaB der optische Teil (1) peripher in 25 andere Kdrperfunktionen erst erlernt werden, Nach 
gleichen Winkelabstanden voneinander angeord- neuesten Untersuchungen muB man davon ausgehen, 
nete Locher (8) und der Rahmen (2) zwei Locher (9) daB sich diese sehr eng begrenzte Phase beun Menschen 
aufweisen auf die ersten vier bis sechs Monate erstreckt Wird m 

7. Intraokularlinse nach einem der AnsprOche 1 bis dieser Zeit aus irgendeinem Grund das Sehen nicht er- 

6, dadurch gekennzeichnet, daB die Haptik (3) 30 lernt, so ist das Auge spftter mcht mehr in der Lage, eine 
schlaufenfdrmig ausgebildet ist und aus Polyme- voile Sehscharfe zu erreichea Dies gehngt auch mcht 
thylmethacrylat(PMMA)bestebt ' durch Tragen einer Brille. Es resultiert hieraus erne 

8. Intraokularlinse nach einem der AnsprOche 1 bis Schwachsichtigkeit 

7, dadurch gekennzeichnet, daB der gesamte Un- Hieraus folgt, daB Kinder out angeborenen Linsen- 
senkdrper (optischer Teil, Rahmen und Haptik) aus 35 trubungen das Sehen gar nicht lernen und auch sptter, 
PMMA besteht z. B. nach einer operativen Entferming der LinsentrQ- 

9. Intraokularlinse nach einem der AnsprOche 1 bis bung, nicht mehr in der Lage sind, eine voile Sehscharfe 

8, dadurch gekennzeichnet, daB die RQckseite des zu erlangen. j. 
Rahmens (2) eine leistenfdrmige Erhahung (4) in Bei Verletzungen des Auges im Kindesalter, die zu 
Kreisform aufweist 40 einer LinsentrObung fuhren, ist die Situation etwas gfln- 

stiger, wenn das Kind etwa im Alter von drei bis vier 

Beschreibung Jahren bereits eine stabile Entwicfclung der Sehkraft 

hinter sich hat Aus vielfaltigen klinischen Beobachtun- 

Die Erfindung betrifft eine Intraokularlinse nachdem gen weiB man, daB auch in diesera Lebensalter, z. B. 

Oberbegriff des Anspruchs 1. 45 nach einer durchgreifenden Augenverletzung nut Lin- 

Intraokulare Kunsttinsen (Intraokularlinsen) werden seneintrflbung, die Sehkraft endgOltig wieder verloren- 

weltweit als Therapie bei insbesonderen alteren Patien- gehen kann. Auch in diesem Fall ist eine Besserung der 

ten mit grauem Star angewendet Die Ergebnisse der Sehscharfe durch Brille oder Kontaktlinse mcht mehr 

Linsenimplantation im Erwachsenenalter dflrfen als ex- erreichbar. • 

zellent angesehen werden. so Nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft 1st man 

Beispielsweise sind aus der DE-OS 33 03 803 eine der Auffassung, daB eine angeborene LinsentrObung so 

Vielzahl mSglicher Formen von Intraokularlinsen be- frOh wie mdglich nach der Geburt entfernt werden soli 

kannt Die derzeit zur Implantation zur Verfflgung ste- und eine verletzungsbedingte EintrObung der Linse im 

henden Intraokularlinsen iassen sich nach ihrem Befesti- Kindesalter ebenfalls so schnell wie moglich nach dem 

gungsort im Auge im wesentlichen in vier Klassen ein- 55 Unfall operativ entfernt werden solL Die bekannten 

teilen, nfimlich Vorderkammerlinsen (beispielsweise aus Operationstechniken und -instrumente erlauben es, m 

der US-PS 40 41 $52 bekannt), irisgestOtzte Linsen (bei- praktisch alien Fallen von angeborener oder erworbe- 

spielsweise aus der US-PS 43 04 012 bekannt), Hinter- ner Linseritrflbung im Kindesalter diese komplikations- 

kammerlinsen (beispielsweise aus der US-PS 41 59 546 los zu entfernen. Auf diese Weise erhalt man zwar klar 

bekannt) und endokapsulare Linsen (beispielsweise aus 60 brechende Medien im Auge, die den Lichteinfali auf die 

der US-PS 43 65 360 bekannt). - Netzhaut ermdglichen, jedoch beinhaltet das so erzielte 

Die heute gangigste Kunstlinsenimplantation bei der Ergebnis auch schwerwiegende Folgeerscheinungea 

Behandlung von grauem Star im Erwachsenenalter er- Das kindliche Auge ist durch Entfernung der getrttbten 

folgt mit Hinterkammerlinsen. bei denen nach Entfer- Unse in einen anderen Brechkraftzustand versetzt, der 

nung der LinsentrQbungen unter Belassung der klaren 65 die fokussierte Abbildung auf der Netzhaut nicht mehr 

hinteren Linscnkapsel durch die Pupille der Rcgenbo- erlaubt Die menschliche Unse stellt eine stark brechen- 

genhaut hindurch die in den meisten Fallen bOgelfdrmig de Lupe dar ? die mit Ausnahme des hftheren Alters auf- 

ausgebildete Haptik in einer Rinnc des Strahlcnkdrpcrs grund der Naheinstellungsreakti n (Akkomodation) in 
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der Lage ist BUder aus unterschiedlichen Entfernungen kraftstark wahlcn. Im ersten Ub^sjahr ist aufgrund 

scharfauf der Netzfaaut abzubilden. Fehlt die Linse, so des Langenwachstuim ** K to ?£ h "^^ 

ist teine Akkomodation mehr v rhanden. Ferner kdn- reits eine sehr viel schwachere Linse (etwa + » dptr ), 

nln auchparSel aus der Feme in das Auge einfaliende im zweiten Ubensjahr eine ^cvonem +24 dptr. 

Lichtstrahlen nicht mehr punktformig auf der Netzhaut 5 und im sedisten Lebensjahr ^eine 

fokussiert werden. Hieraus resusltiert eine unbrauchba- erforderlich. Da das kimUiche wie ubrigens auch das 

re SehSfe. Zumindest das Neugeborene und das Erwachs nenauge Brechkraftandenmgen von hdch- 

sehr junge Kind werden aufgrund dieser Folgeerschei- stens 3 dptr. akzepoeren kann, ohne ein partes 

nungen das Sehen nie erlernen und schwachsichtig Wei- Netzhautbdd hervorzurufen was J^weigerhch zur 

ben Diese Schwachsichtigkeit ist eine sehr schwere to Schwachsichtigkeit fOhren wflrde, erfordert die TJera- 

KomplikationderLmseniosigkeit.diedas Augefunktio- pie angeborener urd erworbener Unsentrubung durch 

neU unbrauchbar macht Weitere Komplikationen der KunstUnsenimplantation den mehrfachen operativen 

Unsenlosigkeit und der hierdurch herbeigeftthrten Austausch der Kunstlinse, urn Schwachsichtigkeit zu 

Schwachsichtigkeit sind eine nachfolgende Schielstel- vermeiden. 

lung des Auges und die Unf fthigkeit, das rfiuinliche Se- is Die einleitend schon crwahnten Vorderkammerunsen 

henzu erlernen. und irisgestfltzten Unsen scbeiden hierfOr aus, da sie nut 

Zur Behebung angeborener oder erworbener Linsen- ihrem Fixatipnsort verwachsen sind und ein Austausch 

trubung bei Kindern wurden bereits eine Reihe von dieser Uiisenzu erheblichenGewebetraunwtisienmgen 

TherapiemdgUchkeiten durch Briile, Kontaktlinse oder ftthren wflrde. Das gleiche gilt auch fCr K^stetof flmsen, 

intraokulare Kunstlinsen eingehend untersucht und die 20 die in der hinteren Augenkammer im Stranlenkorper 

Ergebnisse in VerSffentUchungen zusammengefafit Es fixiert werden. Bei letzteren kommt neben dem Ltagen- 

wird hierzu auf die im folgenden aufgelistete Literatur wachstum des Auges noch em Breitenwachsttim ninzu, 

hingewiesen- was zu linsenverrutschungen fOhren kann. Bei endo- 

Apple; DJ,Mamus,N,Loftfielo\K,Googe > J^ Novak, kapsular implantierten Kunsdinsen muB beim Aus- 

LG, Kavkavan Norman, D„ Brady, SJB. Olson. R.J.: 25 tausch der gesamte Kapselsack aus dem Auge heraus- 

Complications of intraocular lenses. A historical and hi- genommen werden. Damit ist es nicht mehr moghcn, 

stophatological review. Surv. OphthalmoL 29: t-54, eine neue, der jeweiligen Brechkraft des Auges ange- 

19 g4 paBte Kunstlinse endokapsulfirzuimplanuerert 

Apple, DJ, Mamalis, N, Reidy, JJ„ Novak, LC, Googe, Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Intraokular- 

JM* Loftfield, K, Olson, RJ.: comparison of ciliary and 30 linse der eingangs genannten Art zu schaffen, die eine 

capsular bag fixation of posterior chamber intraocular Therapie angeborener oder erworbener LinsentrObung 

lenses. Am. Intra-Ocular Implant SoaJ. 11 :44 -63, 1985 durch Implantation einer Kunstlinse gewihrieistet, ohne 

Hiles, DA: Visual aciuiues of monocular IOL and non- daB dabei die Gefahr der Schwachsichtigkeit aufgrund 

IOL aphakic chOdren Ophthalmology 87: 1296-1300, der Brechkraftstarkeanderung wegen des Lfingen- 

1980 b. 35 wachstums des Auges vorhanden ist 

Hiles, DA. (ed.): Intraocular lens implants in children. Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch die 

Grune & Stratton, 1980a kennzeichnenden Merkmale des Anspruchs 1 geldst 

Hiles, DA.: Intraocular lens implantation in children Durch die Erfindung wird eine Kunstlinse gescbaffen, 

with monocular cataracts. Ophthalmology 91: die in den linsenkapselsack eingepflanzt wird und de- 

1231 - 1237, 1984 40 ren optischer Teil auswechselbar ist Die Aufhangevor- 

Fyodorov, &N.: The results of intraocular lens correc- richtung (Haptik + Rahmen) fQr den optischen Teil 

tion of aphakia in children. In: Hiles, DA. (ed* Intraocu- verbleibt zeitiebens im Kapselsack und verwachst hier, 

lar lens implants in children, pp. 179- 18a Grune 8c was zu einer stabilen Fixation und Zentrierung ftthrt Da 

Stratum, 1980 der Aufhangeapparat im Kapselsack an einer stoff- 

Ben Ezra, D* Paez, JJL: Congenital cataract and intrao- 45 wechselinerten Stelle sitzt, ist eine lebenslange Vertrlg- 

cdar lenses; Amer. J.Ophthai96:311-314, 1983 Hchkeit ohne Gewebeirritation zu erwarten. Die Ver- 

Gordon, RA, Donzis, PJB.: Refractive development of triglichkeit der Unse l&Bt sich noch dadurch erhohen, 

the human eye. Arch. OphthalmoL 103:785 -789,1985 dafl wenigstens die Haptik aus Polymethylmethacrylat 

Der Vergleich der bei den verschiedenen Therapien (PMMA) besteht Bevorzugt besteht die gesamte Unse 

"erzielten Ergebnisse spricht eindeutig fflr die optische 50 aus PMMA 

Korrektur durch eine intraokulare linse auch bei Kin- Fur die auswechselbare Befestigung des optischen 

dern mit angeborener oder unf allbedingter LinsentrQ- Teils im Rahmen bieten sich mehrere Mdglichkeiten an. 

bung. Ein wesentlicher Gesichtspunkt ist bei den btslang Bevorzugt sind hierbei eine Bajonettverbindung zwi- 

durchgef0hrten Untersuchungen unberOcksichtigt ge- schen Rahmen und optischem Teil oder auch eine 

blieben, Die Augenlftnge eines Neugeborenen betr&gt 55 Schraubverbindung zwischen Rahmen und optischem 

etwa 15 mm. Die Augenlftnge eines Erwachsenen be- Teil oder auch das Einpassen des optischen Teils in eine 

trdgt ca. 24 mm. Diese L&ngen&nderung erfordert eine umlaufende Innennut des Rahmens mit ldsbarem Prefi- 

erhebliche Anderung in der notwendigen Brechkraft sitz des optischen Teils in dieser Innennut 

der zu implantierenden Unse, urn ein scharfes Netz- Zur Erleichterung des Auswechselns, insbesondere 

hautbild zu erreichen. Dies bedeutet, daB das kindliche 60 durch Verdrehen des optischen Teils gegenOber dem 

Auge im Vergleich zum Erwacbsenenauge sehr stark Rahmen kann der optische Teil und/oder der Rahmen 

weitsichtig ist Dies fOhrt zu dem in der Fachliteratur Positionierungsldcher aufweisen, Bevorzugt besitzt der 

bislang noch nicht angesprochenen Problem der geeig- optische TeU 4 peripher in gleichen Winkelabstanden 

neten Auswahl der Brechkraft der zu implantierenden voneinander angeordnete Locher und der Rahmen 2 

Linse. 65 Locher, die bev rzugt diametral zueinanderliegen. 

WOrde man einem Neugeborenen eine Kunstlinse Aus der in oben angesprochener Literaturauflistung 

dnpflanzen, die in ihrer Brechkraft zur Augapfellange enthaltenen Literaturst lie Xjordon, RA* Donzis, 

paJJt, so mflBte man eine Linse von +35 dptr. Brech- Refractiv development of the human eye. Arch. Oph- 
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,. alm , 1rt ,.7«5 789 1985" ist eine Formel bekannt |^.4eineschnittbildlioheDar!rteUungemerSchraub- 
t^*&Z^*SE* der zu im- vAung welc^^mhrungsbe^e.derFig.3 
plantierenden Linse in jeder Altersstufe bei Kindern zun ^J^^Se barstellung einer Form- 
bestimmt werden kann. Nach diescn Untersuchungen Fig. 3 ^"J^^SSf bdm A3rS)elspiel 
sind bei Neugeborenen ein Austausch des optischen 5 J h ^ y « bmdu ^"™£J^ n ^ P 

Teils im Kindesalter drcimal, bei alt ren Kindern mit derHg. 3 verwendet werdenkann. 
uStecStrSntriibung hochstens ein- bis zwei- Bei den dargestellten ^^^ifi^ lS 
mal nowendig. Das operative Vorgehen beim Aus- eine Intraokularlinse aus einem kreisnDgtermigen Rah- 
Susch SSta TOta ist durch die Fortschritte auf men 2 mit ebenen OberflBchen In der kre*™den mitt- 
dem Gebiet der ophthaimologischen Mikrochirurgie to leren Bohrung des , Rahmens 2 befindet sich 'em opto- 
m6™Uch gewordea Die im Unseninnern befindliche scher Tei II. der inittds eraer Wsbaren 
TrObung ttBt sich mittels Ultraschall auflockern. ver- die AusfOhrungsformen in den Fig. 2, 4 ™ d * <^f«™ 
kleinen? zerstoren unddann absaugeaZum SchluBder sind,mitdem Rahmen 2 verbundenct Am ^«»2ist 
OpeiSrverbleiben die Ware hintere Linsenkapsel. noch eine Haptik 3 befestigt welche bei den Aurfuh- 
dVruSiuatorundeinperiphererAnteilderklaren ,5 rungsbeispielen Schlaufenform auhmst bttM 
vorderen Linsenkapsel Diese drei Bestandteile bilden auch andere Ausfflhrungrformen fflr die Haptd iw- 
Ste^st&termttcbMnsxerFKemzm wendet werden befcpielswe.se BefestigungsbOgel. 
Strahlenkorper aufgehingt ist In diesem sogenannten SpreizelementeoderdgL 

Kapselsack wird dann die Intraokularlinse mit der aus- An der ROckseite besitzt der Rahmen 2 erne lea en- 
weKaren Optik eingepflanzt Man erreichtdann die 20 formige ErRdhung4.d.e kreisfernug ausgebddet 1st und 
Kner solch£> Kapfelsackfixation aus den beiden r^/^u W S^TlS^S^^^ 
erstgenannten VerOffentlichungen von Apple et al be- kreisrunde optische Ted 1 und der Rahmen 2 .Der op* 
kannten Vorteile. Diese sind folgende: sche Tei 1 besitzl . Posittonierl^er 8 . wobe. bei den 

Es wird eine anatomisch optisch richtige Kunstlinsen- dargestellten AusfOhrungsbeispielen vier derartige Po- 
position mit guter Zentrierung erreicht Es besteht nur 25 sitk>nierungslocher vorgesehen sind, die jeweJs einen 
eine geringe Mflglichkeit der Linsenverrutschung und Winkelabstand von 90° vonemander aufweisea Auch 
-dezentrierW Das Linsenimplantat kann sich nicht am Rahmen 2 kOnnen Positomeriachei -9 vorgesehen 
verkanten und nicht verkippen. Die maximale Entfer- sein. Be den dargestellten Ausfflhr^gsbeBpie en han- 
nung der Kunstlinse von der Hornhaulruckfl&che ver- delt es sich urn zwei Positionierungslocher, die diametral 
rfogert die Gefahr von Hornhauttrfibungen. Die maxi- 30 zueinanderangeordnetsmd. 

male Entfernung des Kunstlinsenimplantats von der Folgende Abmessungen konnen bei den AusfOh- 
ROckflache der Regenbogenhaut der Regenbogenhaut- rungsbeispielen fur die Bauteile der Intraokularlinse ge- 
wurzel und dem Strahlenkorper verhindert die Gefahr wihU werden: 

der Pigraentausschwemmung des chronischen Reizzu- Die AuBenabmessungen derHapok sind 8 bis 9 mm 
standes mit Augeninnendruckerhdhung und von Blutun- 35 voneinander entfernt, der Durchmesser des optischen 
gen. Die EntzOndungsmediatorfreisetzung aus dem Teils betragt 4 bis 5 ram. Der Autendurchmesser d« 
Strahlenkdrper ist unmdglich, da die Haptik diesen bei Rahmens betragt 6 bis 6fi mm. Die fur die Haptik 3 
der Implantation in den Kapselsack nicht mehr berflhrt verwendeten Schlaufen besitzen einen Durchmesser, 
Im Strahlenkdrper werden keine Narben und Blutgefl- der kleiner oder gleich 0,16 mm 1st Die Posrtionierungs- 
Barosionenhervorgerufen. Da die Haptik imstoffwech- 40 locher besitzen einen Durchmesser von 0,2 mm. Die 
selmaBig vollkomraen inerten Kapselsack, der weder leistenfOrmige Erhohung auf der Rahmenrockseite be- 
GefSBe noch Nerven enthilt sitzt ist die Arosion des sitzt eine H6he von etwa 0,2 mm. 
Kunstlinsenoberflachenmaterials verringert AuBerdem Die schlaufenfdrmige Haptik besteht aus PMMA. 
ist die Wahrscheinlicbkeit einer LinsenkapseltrObung Der Rahmen 2 besteht bevorzugt ebenfalls aus emem 
auBerst gering, da die Kunstlinse einen Barriereneffekt 45 optisch transparenten Material, 
gegen denaus dem Unsenftquator bei Kleinkfiidern aus- Der optische TeU 1 ist auswechselbar m die mitttere 
wachsenden Nachstar bietet Feraer besteht die M6g- Offnung des Rahmens 2 eingesetzt Hierdurch 1st es 
Uchkeit die KunstUnse zusammen mit der Linsenkapsel mOglich, optische Teile verschiedener Brechkraftstarke 
operativ ohne Gewebezersterung schonend zu entfer- gegeneinander auszuwechseln, wobei der Rahmen 2 im 
nen, falls dies aus klinischen GrOnden notwendig sein 50 Kapselsack verbleibt 

80 U te , Bei dem in der Fig. 1 dargestellten Ausfuhrungsbei- 

In vorteilhafter Weise kann die Intraokularlinse auf spiel wird die losbare Verbindung zwischen dem Rah- 
der ROckseite des Rahmens eine kreisffirmige Leiste men2unddemoptfcchenTen iderUnsemitHilfeemer 
aufweisen, die bevorzugt etwa 0,2 mm hoch ist Diese Bajonettverbindung 5 erreicht Diese Bajonettverbin- 
Leistebildet eine mechanische Barriere gegen eventuel- 55 dung 5 wird verwirklicht durch eine am Innenumfang 
le Wucherungen von Linsenmaterial aus der Um- des Rahmens 2 vorgesehene Ausnehmung 10, in welche 
schlagsfalte der Linsenkapsel. Diese Konstruktion wird beim Einsetzen des optischen Teils 1 in den Rahmen 2 
die Anzahl notwendig werdender Operationen gegen ein an der Unterseite des optischen Teds 1 vorgesehe- 
TrDbungen der hinteren Linsenkapsel verringern. ner Vorsprung 11 eingefflgt wird. Durch Verdrehen des 

In den beiliegenden Figuren sind AusfOhrungsbei- 60 optischen Teils 1 gegenOber dem Rahmen 2 kommt der 
spiele der Erfindung dargestellt Anhand dieser Figuren Vorsprung 11 unter den Rahmenteil zu liegen, der der 
wird die Erfmdung noch nahererlautertEszeigt: Ausnehmung 10 in Drehrichtung benachbart 1st Die 

Fig. 1 eine Draufsicht auf ein erstes AusfOhrungsbei- Verdrehung kann unter Zuhilfenahme eines in die Posi- 
spiel mit Bajonettverbindung; tionierungslOcher 8 eingesetzten W rkzeugs durchge- 

FSg. 2 eine schnittbildliche Darstellung einer Bajo- 65 ftthrt werden. Dabei kann gleichzeitig auch in di Posi- 
nettverbindungj tionierungsldcher 9 des Rahmens ein Werkzeug einge- 

Fig. 3 eine Draufsicht auf ein weiteres AusfOhrungs- setzt werden, um beim Verdrehen eine entsprechende 
beispiel; Gegenkraftzuerzeugen. 



OS 36 26 869 

o 



Die beiden Flachenteile des Rahmens 2 und dcs Vor- 
sprunges 11, welche nach dera Vcrdrehen aufeinander 
zu liegen kommen, kdnnen schrag ausgebildet sein, so 
daB durch Verklemmen eine sichere fixierle Lagc des 
optischen Teils 1 ina Rahmen 2 erreicht wird Als Gegen- 5 
lager fQr diese kleramende Bajonettverbindung liegt der 
optische Teil 1 auf der Oberseite des Rahmens 2 auf, wie 
es in der schnittbildlichen Darstellung der Fig. 2 zu se- 
hen ist Dieser umlaufende Randteil des optischen Teils 
1 deckt auch die Ausnehmung 10 ab. to 

Beim Auswechseln des optischen Teils 1 IftBt sich die- 
ser durch Verdrehen in entgegengesetzter Richtung aus 
seiner Bajonettverbindung mit dem Rahmen 2 I6sen, 
wobei der Vorsprung 1 1 in die Ausnehmung 10 zu liegen 
kommt und der optische Teil dann aus dem Rahmen is 
herausgenommen werden kann. Bevorzugt werden, wie 
aus Fig. 1 zu ersehen ist, zwei Bajonettverbindungen 5, 
die bezflglich der Linsenmitte diametral einander ge- 
genOberliegen, verwendet 

Eine weitere losbare Verbindung zwischen dem opti- 20 
schen Teil 1 und dem Rahmen 2 kann eine in der Fig. 4 
dargestellte Schraubverbindung 6 sein, die bei einem 
Ausftthrungsbeispiel der Fig. 3 zur Anwendung kom- 
men kann. Bei diesem AusfOhrungsbeispiel besitzt der 
Rahmen 2 an seinem Innenumfang ein lnnengewinde 12 25 
und der optische Teil 1 an seinem AuBenumfang ein 
AuBengewinde 13. Durch Verschrauben dieser beiden 
Gewinde 12 und 13 wird eine lCsbare Verbindung zwi- 
schen dem Rahmen 2 und dem optischen Teil 1 erzielt 

Bei dem in der Fig. 5 dargestellten Ausfuhrungsbei- 30 
spiel einer ldsbaren Befestigung des optischen Teils 1 im 
Rahmen 2 kommt ein PreBsitz 14 zur Anwendung. Die- 
ser PreBsitz wird verwirklicht durch eine Einkerbung 15 
am Innenumfang des Rahmens 2, in die ein entsprechen- 
der Vorsprung 16 f der am AuBenumfang des optischen 35 
Teils 1 angeformt ist, eingesetzt ist Bevorzugt kommen 
zwei derartige PreBsitze, die einander diametral gegen- 
Uberliegen, zur Anwendung, jedoch kann es sich auch 
um eine am Innenumfang des Rahmens 2 umlaufende 
Nut handeln, in die ein entsprechend geformter umlau- 40 
fender Vorsprung am AuBenumfang des optischen Teils 
1 eingesetzt ist 

Die an der RQckseite des Rahmens 2 vorgesehene 
leistenformige Erhdhung 4 bildet eine mechanische Bar- 
riere gegen eventuelle Wucherungen von Linsenmateri- 45 
al aus der Uraschlagsfalte der Linsenkapsel. Im Gegen- 
satz zu bekannten Anordnungen (US-PS Re 31 626 oder 
US-PS 44 12 359) im Bereich des optischen Teils der 
Linse befindet sich die Erhdhung 4 bei den dargestellten 
Ausfuhrungsbeispielen an der Unterseite des Rahmens 50 
Z 
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